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論文内容要旨
ロハ
 悩宜部に異常網状血管像を示す疾患即ち脳血管Moyam・ya病に関して鈴木ら.一∫こ』.異吊網は
 先天的な奇形ではなく,頭蓋内内頸動脈分岐部の1曼性起行性の狭窄性病変に伴って生じるその附近の
 穿通動脈からなる側副血行路であると主張している。謀疾患では内頸動脈分岐部に同じような狭窄や
 閉塞がみられてもそ'の異常血管網の様相は小児例及ひ成人例ズ於て明らかな差異を示し,前者ては顕
 著であり後者では顕著ではなく,又その経時的変化も前者ではダイナミックな変化を呈し後者ではほ
 とんど変化が認められない。以上の事実から著者は,この根底をなすものは脳底部穿通動脈群が年令
 によって質的,量的に変化し側副皿行路の形成状況に差が生じるためではないかと考えた。しかるに
 悩底部穿通動脈の加令に関する報告は皆無といってよぐ,その血管構築及びその末梢に於ける吻合状
ロ 
 態の加令による質的,量的な変動を検索すべく以下の実験を行ない,併せて脳血管M・yam・ya病
 の病因に関して考察を加えた。第1章中線状体動脈の朋令について。4ケ月より8ケ月迄の死胎
 児脳15例,11ケ月より15才迄の小足剖検脳7例,2i才より60才迄の成人剖検脳17例を用い
 脳底部穿通動脈中最大の中線状体動脈の血管構築の茄令・について超軟X線によるmicr・angiography
 にて検討した。即ち胎児列では胸部大動派よiり,小児■成八例では脳摘出後両唄[1頭蓋内内頸動脈よ・り
 力ニュレイションし,ゼラチン添加60%マイク・パークを注入したあと10%フォルマリノ液中に
 固定した。中線状体動脈全体を鶴撃てる目的で謡方,ぱ麹頭葉先端,後方は乳頭体を通る前額切断を施
 行,その部標本・)超軟レントゲン写真を比較蛭討した。その結果,中線状体動脈の数ては胎児群平均
 4、8本,小児群3.2本,成人群2.3本と成長と共に減少の傾向1てあll,中線状体動脈の内1目ll模,中間
 枝,外側枝と中大脳動脈との分岐角度を測定1、.たところ三板いずれも.知合と共に増大の頑向にめった。
 又その走行も胎児ではなめらかであったも、⊃が那令と共に変ヒし,特,〔30才以降では樹板状屈曲,
 管径不同等動脈硬化性変1ヒが著明であった。髄質動脈の数も諏令と共に明らかに減少}ることが判
 った。以上より主要脳血管閉塞に対ずる脳内1貝1層魎.行路の形成鳳血管数う多面若年者程より容易であ
 り,その形成能は加令と共,〔減少すると予想され、乏。第2章中線状体動脈宋禰部吻合について。
 大脳に於ける穿通動派末梢の吻合に関してはpreiffer,Cobbらが毛細管のleve1に於て網D目
 構造の吻合を認めた歴史的報告があり,以釆穿通枝紺小動脈1間にも吻合rう{存在するとされてさ・ヒ。し
 かし細小動脈間の吻合について明確な証明を与えている報告は現在迄慰当らな、嘘うであノ、。そこで
に 
 Moya皿oya病に於ける異常血管網の母体ともなるべきこの細小動派間の吻合、D存在、こつ.・て竃
 '1ヒすべく前編と同一材料を用い胎児・小児・成人3群に於げる中線状体動脈末・哨郡の連続廻織切片・
 (厚さ11」μEiasticaMasson染色)を作製!一.,それを一F『(一義traGeし再構築+る方法を弔1、・た,
 一90一
 月
雪
」
^
び
.
浬
(
ゐ
f
、
一
=
て
血
2
髄
ず
剖
震
 尚,毛細管以上の細小動脈の検討を行.虻)ため太さ20μ以上の動脈のみについて再構築した。その
 結果,中線状体動脈柱間の糸臣小動脈に於』ゐ吻合ぱ3群すべて認められ,かつ吻合動脈の太さや態度
 ,〔年令・的な差が認めら:∫1た。即ち,吻合枝の最大径は胎児では50μ,小児では40μ,成人では20
 μと若年者程吻合枝は太く,叉その吻合形式は3群共通にH型の吻合が認められたが,胎児ではこの
 他に20μの!eve1で網の目状の吻合が認められた。又,中線状体動脈と髄質動脈間の吻合枝も3群
 共に認のられ,その最大径ば胎児35μ,小児30μ,成人20μと穿通板間吻合に比べれば加令的差異
 ほ少広く,吻合形式でも顕著な差異は認められなかった。以上中線状体動脈枝間の吻合及び甲線状体
 動脈と髄質動脈間の吻合が明らかに存在することより,側副血行路としてこれらの吻合が働き得る
 ことが十分考えられ,又その吻合枝の最大径も若年者程大きいことから,側副.血行路は若年者程その
 れカ
 形成が容易てあることが判り,脳血管Moyam・ya病に於ける小児と成人の血管網形成の差異発
 現,こ形態学的解明を与えた。第3章主要脳血管各部結紮による側副血行路の検討。以上第1お
 よび第2章より帰結した結果,主要脳血管に結紮造影剤を注入すれぱ脳底部異常血管網の発現の有無
 や穿通板間吻合匠よる側副血行の発生状況に何らかの加令的差異を得るものと考え以下述べる4種類
 の急性頭蓋内主要血管閉塞実験を行なった胎児脳10例及び成人剖検脳9例について第1章と同一方
 去にて観察した。まず前大脳動脈起始部結紮群(胎児2例,成人2例)及び中大脳動脈起始部結紮群
 (胎児1例,成人1例1)では胎児,成人共に穿通枝から他の穿通枝,穿通枝から髄質動脈への流入
 は認められなかった。これは屍脳をi吏用していること,及び注入圧が多くの髄膜動脈間吻合を通じ他
 の場所に逃∬るためと考え,中線状体動脈のみに造影剤を注入すべく前大脳動脈起始部と中大脳動脈
 三又部の結紮を行ない,中大脳動脈選択的造影剤注入を行なった。(胎児2例,成人4例)本辞に於
 て1τ二穿通枝末梢から髄質動脈への流入か認められたが他の穿通枝への流入は認められなかった。脳
 サガ
 血管M・yam・ya病に於ける狭窄'・閉塞部位即ち頭蓋内内頸動脈分岐部結紮群(胎児5例,成人
 2例1)でも後交通動脈及び前脈絡動脈からの穿通枝の造影は認められたが,これらから他の穿通枝や
 髄質別腹への流入、才なかった。以上4群とも胎児成人間の造影剤流入のpatternに差異は認められ
 す,又異常血管網..〕発現も認のられながつた。即ちその発生γ⊂は前章で解明された穿通枝に於ける解
 剖学的な因チと共1{頭蓋内勾頚動脈終末部の慢性かつ進行性の狭窄性病変及びpnststenoticdila-
 tali・nのごとき生体に於げる機能的な因子が重要な必要条件であると考えられた。
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 審査結果の要旨
 脳血管写上,脳底部に異常網状血管像を呈する疾患,即ち脳血管“M・yam・ya"病は比較的
 最近発見された日本人に多発する疾患である。その病因,異常血管網発生の根拠,並びに小児と成
 人に於けるその血管網の様相や経時的変化の様式の差等について多くの解決されない問題がある。
 しかし大方の見解としては頭蓋内表顕動脈終末部の慢性,進行性の狭窄に伴う脳底部穿通動脈を主
 体とする側副血行路がこの異常血管網を呈するのであろうとされている。著者はこの点に注目,本
 症の発生要因や小児,成人間の異常血管網の様相の差異について解明を試みんとし種々検討した。
 第1章:死胎児脳,小児及び成人剖検脳を用い中線状体動脈の加令現象につぎ,超軟X線による
 micrGangl・grapl・yにより検討した。その結果,加令と共に中線状体動脈の数の減少傾向が
 あり,又髄質動脈の数も加令と共に減少していた。以上より主要脳血管閉塞に対する脳内側副血行
 路の形成は血管数の多い若年者程容易であり,その形成能は加令と共に減少する事が予想された。
 第2章:穿通枝末梢間の吻合については,毛細管レベルでの網の目構造の吻合があることが報告さ
 れて以来,それ以上のレベル即ち細小動脈間吻合の存在は是認されていたが,確実な証明はなされ
 ていなかった。そこで中線状体動脈末梢の吻合枝の有無及びその加令的変動について連続組織切片
 を作製し,それを1枚1枚traceし再構築する方法で詳細に検討した。その結果,胎児,小児,
 成人3群共に細小動脈間の吻合が認められ,吻合枝の太さや吻合形態に.明らかな加令による差が認
 められた。叉穿通枝末梢と髄質動脈との吻合も認められた。以上より,側副血行路としてこれらの
 吻合が十分働き得ることが考えられ,又吻合枝は若年者程太いことから,若年者程側副血行路形成
 が容易であることが判り,脳血管胴Moyam・ya"病に於ける小児,成人間の血管網様式の差異
 発現に形態学的解明を与えた。
 第3章:以上で述べた胎児,小児,成人間に於ける血管構築の差が頭蓋内主要血管閉塞時に如何な
 る差となってあらわれるか,又異常血管網の発現の有無について検討すべく4種類の急性閉塞実験
 を死胎児脳,剖検成人脳について行ない,mlcr。a。gi・graphyで観察した。結果としては異
 常血管網の発現はみられず,側副路形成にも両者間に差はなかった。以上より,穿通枝細小動脈間
 に吻合が存在し,かつ又加令的な太さの違いや吻合形態の差はあっても,急性の閉塞ではこの差が
 ただちに側副血行路形成能の差としては現われず,慢性的な閉塞の場合に,その加令的差が意味を
 もつてくることが考えられた。又その発生には頭蓋内々頸動脈分岐部の慢性,進行性の狭窄性病変
 およびP。ststen。ticdilatati・nの如き生体に於ける機能的な因子が重要な条件であ
 ると考えられた。以上の如く,本研究は脳血管“M。yam・ya"病に於ける血管網の発生要因や,
 小児,成人間のその様相のちがいの解明に重要な知見を提供したのみならず,今迄解明不充分であ
 った脳底部穿通動脈に関して克明な加令的変化を追究した点で充分学位に値するものである。
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